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Захворювання органів дихання, незважаючи на значні досягнення педіатрії продовжують займати провідне місце в структурі захворюваності у дітей. Найчастіше зустрічаються гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ). В останнє десятиріччя стійко зберігається тенденція до зростання цієї патології в усіх вікових групах, що потребує проведення заходів первинної та вторинної профілактики. Розробка ефективних профілактичних і лікувальних рекомендацій для пацієнтів з респіраторною патологією є не тільки медична, але і соціальна проблема.
Проаналізовано 43 медичних амбулаторних картки дітей у віці від 1 до 15 років, які знаходяться на диспансерному обліку в дитячій поліклініці №2 м. Сум. Вивчені особливості перебігу ГРВІ на основі дослідження тяжкості інтоксикаційного синдрому за даними лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) та гематологічного показника інтоксикації (ГПІ), стан гуморального імунітету (метод радіальної імунодифузії за Mancini G. (1965 р.)), оцінено вплив призначеного комплексу лікування на частоту та тяжкість захворювання. Пацієнтів у залежності від особливостей призначеної терапії розділяли на 2 групи. До І групи ввійшло 22 хворих, що отримували лікування ГРВІ згідно протоколу МОЗ №354 від 09.07.2004 року, до ІІ групи - 21 дитина, яким додатково призначався комплекс загартувальних процедур та дихальної гімнастики впродовж усього періоду дослідження.
При вивченні ЛІІ та ГПІ було встановлено, що ступінь інтоксикації захворювання у дітей, що часто хворіють характеризувався хвилеподібним перебігом із підйомом в осінньо-зимовий період і зниженням у весняно-літній. У пацієнтів, що отримували комплекс немедикаментозного лікування, відмічалася нормалізація вище зазначених показників. Результати аналізу даних імунограм показали, що на початку проведення дослідження величини імуноглобулінів різних класів вірогідно не відрізнялися між двома групами, проте у дітей ІІ групи спостерігалася їх нормалізація, після закінчення лікування.
Таким чином, найефективнішими методами терапії, які позитивно впливали на характер перебігу ГРВІ, інтоксикаційний синдром, показники гуморального імунітету є немедикаментозні, а саме включення в комплекс лікувальних заходів загартувальних процедур та дихальної гімнастики.


